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1　はじめに
　患者にとって骨髄移植（以下BMTとする）は、基
本的に根治を目的とした治療法であり、化学療法より
も退院後の生活及び社会復帰にかける期待が高い。反
面、退院後の生活は移植片宿主免疫反応（以下GVH
Dとする）や感染症の予防・治療などにより束縛を受
けることが多い。したがって、これらの特殊性をふま
えた指導が必要となるが、自分達を振り返ると、その
特殊性や患者のニーズに適した指導が行えていたのか
把握・評価できていないのが現状である。そこで、B
MT患者の退院指導の実際を調査し、問題点及び今後
の課題を明確にすることができたのでここに報告する。
〈用語の定義〉
●社会復帰：身体的予備能力が低下している状態では
あるが、日常生活に支障がなく自己管理ができ、仕事・
学校へ復帰すること。
●社会的背景：患者を取り巻く職場・学校・家庭など、
人を含むすべての環境及び患者・家族の価値観。
ll対象と方法
　1992～1998年の間に当病棟にて移植を行った17歳～
56歳の14例（男9、女5）及び当病棟看護婦23名を対
象に、無記名自由記載にて質問紙調査を行った。調査
期間は、1999年7月10日～9月15日とした。
皿　結果及び考察
　患者・看護婦の調査結果は別紙参照。
1）患者が退院を意識する時期〈結果（1）参照〉
　退院後の生活について意識した時期は患者によって
様々であり、移植の経過や患者の社会的背景によって
異なることがわかる。中でも、現状の治療が第一と考
えていたという患者の意見もあり、退院を意識する余
裕すらない人が多いのではないかと考えられる。
2）指導時期〈結果（2）（3）（4）参照〉
　患者の希望する指導時期も1）と同様に様々であっ
た。中でも、移植後の経過に合わせた指導を希望して
いる患者が多かった。しかし少数ではあるが、移植前
から希望している患者がいたことにも注目しなければ
ならない。
　以上の1）2）より、個々の移植の経過を考慮するこ
とが前提ではあるが、まずは移植が決定となった時点
で患者の希望や社会的背景を把握し、その患者に適し
た指導時期を査定していくことが重要であると考える。
3）指導内容〈結果（5）（6）（7）（8）（9）（10）参照＞
　BMTを行った患者は、強力な前処置により身体的
予備能力が低下している為、GVHDや感染に罹患す
ると生命に危険が生じる恐れがある。指導内容として
必要だと思う項目は、患者・看護婦ともに一致してい
る。中でも患者は、風邪・怪我などの些細なことが気
掛かりと答えており、GVHDや感染への関心が高い
ことがわかる。看護婦の回答を見ると、指導の必要性
は理解しているが、実際の説明には結びついておらず、
BMT後の特殊性についての意識が低いと考える。
　指導された内容を見ると、学校・職場・合併症の項
目では個人差がある。これは退院後の患者の状態及び
社会的背景の違いによるものと考えられる。また、退
院後些細な問題が生じたときに対応できないという患
者の意見もあり、一人一人に合わせた指導内容を査定
し、具体的な対処方法を指導する必要があると考える。
4）指導方法〈結果（11）⑫⑬参照〉
　医師・患者・看護婦・家族で時間を設けたり、パン
フレットを使用して行うなどの回答が患者・看護婦と
もに多かった。パンフレット使用の理由には、説明時
に患者に合わせた具体的内容を加えることで個別牲が
得られることや忘れたときに見直せるという利点があ
げられる。
　また、一度に行うのではなく徐々に受ければ理解し
やすいという患者の回答からわかるように、指導は段
階を経て行い、フィードバックすることで理解度を確
認しながら進めていくことが重要である。
　しかし、退院後の個人に生じる問題を予測すること
には限界がある為、外来においても患者の不安・疑問
に対応する場を設けることが望ましい。これについて
は今後外来との継続看護を行っていく予定である。
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IV　おわりに
　今回この研究を行うことで、BMT患者の特殊性を
ふまえた指導の重要性を改めて理解することができた。
更に、退院した患者の意見を聞くことができたのは、
貴重な機会であった。これをきっかけとして定期的に
患者の声を聞く場を持ち、今後の指導に生かしていき
たい。
　また、入院中にBMT経験者から話を聞く場がほし
いとの患者回答もあり、これも今後の課題としていき
たい。
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「患者・看護婦への調査結果」
（1）退院後の生活について具体的に考えたり、準備を始めた
　のはいつ頃からでしたか。
　　　　　（患者回答）　　　　　　　　　　　　　　　　（名） （看護婦回答）
・退院の1ケ月ぐらい前 3
・移植が終わって、一般病室に移ってしばらくしてから 1
・無菌室を出たときからで、まず基礎体力になるエネルギ
一の摂取量と足のリハビリ運動が私の最優先でした 1
・特になし、移植後どういう状況になるのか実際にわから 2
なかった
・移植前に入院期間はどのくらいになるか説明は受けてい
たのである程度自分なりに社会復帰の時期は考えていた
が、退院後の日々の生活についてあまり考えていなかっ
た。準備はなにもしていなかったように思います 1
・考えたり準備したことがない。まず、現状の治療が第 1
一でした 1
・入院中 2
・退院真心
・入院中、家族との話の中で疑問に思ったことや、しって
おきたいことなどが有ったときにその都度考えていまし
た。これは私だけかもしれませんが、入院をし治療する
ということは病気が治り社会復帰することが前提に有る
と思います。そのたあにも常に退院のことを考え、精神
的にも肉体的にも準備しておく必要があると思います 1
・移植後1ケ月で退院したので準備という準備はしていな
かったが、退院する1週間くらい前から外出しました 1
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②　退院後の生活についての説明はいつ頃受けましたか。
　　　　　（患者回答）　　　　　　　　　　　　　　　　　（名） （看護婦回答）
・疑問が生じたときにその都度聞いていた 3
・退院の前日 1
・退院の1週間くらい前 2
・その日、その日に少しずつ聞いていった 1
・移植後2ケ月くらい前に、外泊する際 1
・血液データも安定し外出を試みる位から 1
・ちゃんとした説明は受けたかどうかわからない 1
・細かいことは普段聞いていた 1
・具体的な説明を受けた記憶がない 2
・退院予定が決定してから 1
（3）退院後の生活についての説明は退院の何日くらい前受け　　（4）退院の指導はいつ頃から行うのがよいと思いますか。
　たいですか。　（患者回答）　　　　　　　　　　　　　　（名）　　　　　（看護婦回答）　　　　　　　　　　　　　（名）
・1週間～3週間くらい前 4 ・退院1週間前（早くても忘れてしまうから） 1
・退院の目処がついたときから徐々にすれば理解しやすい 2 ・外出・外泊が出来るようになるころ 3
・個人差があると思うが、外出などを検討できるくらいに ・一ﾊ病室に移動してから 3
なってから 2 ・持続点滴がはずれた頃 2
・休職中なので1ケ月くらい前から 1 ・患者の状況に応じて 2
・細かいことは入院して治療を受けているときから、本入・ ・実際に退院について医師から患者に説明されてから、
家族に必要だと思う 1 あまり早くても期待を持たせるだけになる 2
・2・3日前で十分（外来治療・診療があるから不安はな ・退院2～3週間前 2
い） 1 ・BMTを受けると決まった時から退院後の生活につい
・人それぞれの病状や状態（精神的な）に合わせて説明さ て考えていくべきではないか 1
れた方がいい。私の場合は退院後の目標や計画がたてら ・移植準備を開始する頃 1
れるので早いほうがいい 1 ・患者の身体的・精神的状態が安定した頃から徐々に、
・一xに色々聞いても覚えられないような気がする 2 日常生活を通して説明し、認識を高め1週間くらい
前からしっかり行う 2
・退院日は関係なく、患者の状態を判断して、その都
度必要に応じて 2
・入院後に行う指導すべて退院指導に結びつけて 1
（5）実際に説明を受けたこと（患者回答）説明したこと（看護婦回答）
　食事（患者回答）重複回答あり　　　　　　　　　　　　（名）　（看護婦回答）重復回答あり （名）
・生もの禁止（肉・魚・卵など） 8 ・外来通院においてデータを把握しながら食事の選択
・生ものは1年間を目処に食べない。食べはじあは少量ず をしていく 1
つ 1 ・加熱食 3
・アイスクリーム禁止 ・生もの禁止（但し、いっから食べていいのかは主治
・プリンは大量生産されているものは可 1 医と相談） 8
・基本的に加熱処理する。なるだけ新鮮なもの 1 ・ステーキなどもよく焼く 1
納豆は禁止 4 ・賞味期限や開封し時間がたったものはいけない 1
・グレープフルーツ禁止（ジュースも） 1 ・禁止食品・加工方法や摂取方法の選択について 1
・学校へ行くようになったら弁当は電子レンジで温める 3 ・なし 3
・造血作用を補いエネルギーになる食事など 1
・加熱して食べる 1
・中性脂肪・コレステロールが高かったので栄養士よりカ
ロリーの説明を受けた 1
・肝機能が悪かったのでアルコールの制限 1
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日常生活・余暇の過ごし方（性生活も含む）
　（患者回答）重複回答あり （名）　（看護婦回答）重複回答あり （名）
・感染に気をつける 3 ・日焼けはしないように（皮膚癌になりやすいので） 7
・人混みにでるときはマスクをつける 1 ・人混みはなるべくさける 5
・うがい・手洗いはまめにする 3 ・ペットを飼ってはいけない（飼うのであれば別室で
・人の多いところにはなるべく行かない 2 接するときはマスク） 1
・家族など身近な人が風邪を引いたときは注意する 1 ・無理は禁物 5
・体を疲れさせないようにする。睡眠をよくとる 5 ・感染予防 3
・風邪やカビ、体力の使いすぎに注意する 1 ・なし 4
・少しずつ体を動かし体力をつける 1
・出来るだけ安静にしていること 1
・温泉やプール・海などには入らない 2
・直射日光をさける（長袖や帽子をかぶる、紫外線に注意
する） 5
・子供の出来る確立は低い 1
・肌に身につけるもの（化粧品など）は医師に相談 1
・入院中は束縛されることが多いので、普通にして下さい
といわれた 1
・この項目について、特に説明を受けたりこちらから問い
かけたりしなかった 1
学校・職場
　（患者回答）重複回答あり （名）　（看護婦回答）重複回答あり （名）
・完全な社会復帰は半年から1年 1 ・体調を一番に考えること 3
・体育をするときは、心臓に負担をかけないようにし、自 ・職場・学校の人に協力をしてもらうこと 1
分の体と相談しながら無理をしない 1 ・運動は徐々に、しばらくは安静に過ごす 2
・友達と仲良くする 1 ・主治医と相談しながら 4
・自分自身あとからゆっくり考えてと思っていた 1 ・人混み・空気の汚いところはいかない 3
・実際に生活してみないとわからない点が多いように思う ・はじめは無理せず半日ぐらいから…とか 1
ので特に説明をうける必要はないと思う 1 ・デスクワーク 1
・退院直後はあまり無理のない仕事 1 ・なし 8
・肉体労働はできない＝事務系の仕事 1
・体調により自分で判断 1
合併症やそれに対する治療について
　（患者回答）重複回答あり （名）　（看護婦回答）重複回答あり （名）
・一草ｫなのであまり心配がない 1 ・感染に注意すること 3
・何か体に変化がでたら、医師に連絡する 1 ・免疫抑制剤を飲み続ける（期間についてはふれず） 1
・風邪を引かないように注意する 1 ・起こりやすい合併症、症状、兆候について 1
・お腹をこわさないように注意する 1 ・なし 15
・処方された薬をきちんと飲む 1
・移植にかかわらず、何年か前の自分からは考えてもみな
かったことだったので、大丈夫という気持ちと不安がある 1
・移植前の説明で再発した場合の治療については受けまし
た。膠原病・糖尿病になる可能性はあるということは聞
いたが、そうなった場合の治療法については説明を受け
ていません（私は必要がないと思います） 1
・通院時に検査などにより対応する 1
・GVHDについて（でもいまだにどういう症状なのかよ
くわからない） 1
・おかしいと思ったらすぐ連絡するように言われた。治療
のことはそのときに相談する 1
・感染を防ぐ薬を半年ほど内服し通院後2ケ月は毎週通院
し点滴（抗生剤）をうける 1
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（患者回答）
　（6）入院中に良く聞かれた（退院の生活について）訴えは
（名）　（看護婦回答）重複回答あり　　　　　　　　　　　（名）
・外来はどのくらいのペースであるか 3
・いっ頃仕事に復帰出来るか 5
・食事について 8
・風邪を引いたら市販薬を内服してもいいのか 1
・安静とはどの程度のことをいうのか 2
・あまり聞かれない、医師に聞いてる様子 1
・性生活について 1
・温泉に行ってもいいのか 1
・今後の経過・合併症のこと 3
・運動について 1
・学校での生活面 2
・日常生活について 1
（7）入院中に退院後の生活で気がかりだったことは
（患者回答）重複回答あり
　（8）患者さんはどのようなことを不安・疑問に感じていると
　　思いますか
（名）（看護婦回答）重複回答あり　　　　　　　　　　　（名）
・どの程度体力が落ちているのか（入院中にリハビリしな ・移植が成功したのかどうか・再発 10
かった） 5 ・社会復帰 3
・家族にかかる負担（歩けないので）（金銭面など） 2 ・病院外の生活に適応できるか（心身ともに） 4
・移植前医師にいろいろと説明されたことに対して不安だ ・してはいけないことはないか 1
つた 1 ・人間関係 1
・通常の生活に戻れるのにどのくらい期間が必要か 1 ・食事・生活全般 2
・いつどのような形で完治・再発の心配がなくなるのか 1 ・どれだけ健康状態のときの生活に戻れるか 2
・結婚や子供を作るのに自分の病気は影響するのか 1 ・感染について 1
・合併症が起きないか 1 ・好きなものが食べられるか 1
・いつ再発するか 4 ・異変が起きたときの対処方法（合併症を含む） 4
・学校で1年留年なのでうまくやっていけるか 1
・第一線仕事への復帰とスキーに行くことなのであとは薬 1
の副作用など（ステロイドによるむくみなど）
・わからないことはすぐに医師に聞けばよいと思っていた 1
・社会復帰については常に不安がある 5
（いっ頃から復帰出来るか） 1
・退院後の治療や検査 1
・どの程度日常生活が出来るのか。そして、普通の生活に
戻れるのはいつか 1
（9）退院後入院中に説明を受けておけばよかったと思う内容は　ao）退院前に説明した方がよいと思われることは
　（患者回答）重複回答あり　　　　　　　　　　　　　　（名）（看護婦回答）重複回答あり （名）
・特になし 6 ・行った方がよいことと、そうではないことの両方 1
・些細なこと（風邪を引く、ちょっとした怪我、吹き出物 ・食事のこと 2
など）をどのように対応してよいか。 2 ・これだけは注意して欲しいということ、こうなった
・市販の薬を内服してもいいのか。 1 ら外来に受診すべきということ 3
・色々不安はあるので、移植した人の例・統計など聞けば ・余暇の過ごし方 1
自分自身で納得出来ることが多々あると思う 1 ・合併症についてや、そのときの対処法，内服 2
・絶対にやってはいけないことや、やらない方がよいこと ・日焼け 1
を明確に指示してほしい 1 ・活動範囲 1
・退院前に受けた退院後の治療や検査 1 ・生活全般 3
・特にいろいろな薬を服用するときなどは、薬の必要性を ・患者が疑問・不安に思っていることを入院中に解消
特性、服用回数や注意点などを書いたものがあればよか できるところは行っていく 2
つた（飲みあわせの注意など） 1
・最低必要限度の自分のデータや緊急時における処置の仕
方など 1
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（10退院後の生活についての説明はどのような方法・形で受け
　ましたか　（患者回答）　　　　　　　　　　　　　　（名） （看護婦回答）
・主治医に口頭で説明された 3
・その日、その日の担当の看護婦・先生に少しずつ聞いて
いった 1
・主治医・担当看護婦に病室にて口頭で受けました 3
・細かいことは普段医師に聞いていた 2
・多くの情報は患者同士の話の中から得るものが多く、そ
れを医師に確認することをしていた 1
・疑問が生じたときにその都度聞いていた 3
・担当医より主人と一緒に口頭で説明を受けました 1
a2退院後の生活について、どのような方法・形がいいと思　　⑬
　いますか
　（患者回答）重複回答あり　　　　　　　　　　　　　　（名）
退院指導はどのような方法・形がよいと思われますか
（看護婦回答）重複回答あり （名）
・話し合いの中から聞かせてほしい
・親も交えて食事やその他の事を項目別に医師から説明し
てもらいたい
・パンフレットを作ってもらって、それを見ながら指導し
てもらって、患者の質問に答えてほしい（忘れたときに
見直せるので）
・退院後の状況が各個人で違うので何ともいえないが一般
的な例を挙げて具体的にパンフレットなどで説明してほ
　しい
・出来ればカンファレンスルームなどで説明の時間を取っ
てほしい
　（移植して退院する人への配慮だけでなく、残って治療
を続ける患者さんへの気持ちも配慮してほしい）
・退院後の生活についてはどんなに説明をうけたとしても
実際の生活の中ではうまくいかないことが沢山ある。退
院の説明としてはパンフレットを用いた説明で十分だが、
退院後に発生する様々な不安や質問に対応してくれる場
がほしい
・月2回くらい受診しているが些細なことや漠然とした不
安などなかなか医師に話せない。気軽に相談できる場が
あればいい
・医学的な一般論よりも、自分の病気に近い方の体験など
具体的な話をしてもらった方がよりわかりやすいと思う
例えば実際に移植をして元気になった人に協力してもら
うとか、そういう人たちの集まりや会合を持つとか、各
個人プライベートな問題はあるとは思いますが私個人と
してはそういう場があれば協力していきます。
・医師・看護婦と共に話しやすい環境を作っておいてもら
うことだと思う
・退院の準備に入った頃パンフレットを受け取り退院の
2・3日前後に退院指導の時間を設けてほしい。
・今までは日々の関わりの中で少しずつ話していたが
時間を設けて説明した方がいい。その際パンフレッ
　トがあるとなおよい　（医師と共に）
　　：患者が質問するのにいい機会になる
　　文字に残っていればいつでも振り返れる
・プライマリーが主体でアソシエイトが補助的に
・主としてプライマリーがパンフレットを用いて説明
適宜質問を受ける
・医師・看護婦からパンフレットを用いて
・一xは別室で指導の機会を設けて患者・家族に医
師・プライマリーでパンフレットを用いて説明する。
指導後退院まで少し時間があったほうがよい。　（患
者が質問できるように）
・医師のムンテラに同席し、さらに細かい点を後から
つけたす
・日々の生活の中から、看護婦より
・医師、看護婦間で項目・内容を統一し、看護婦間で
も指導レベルをある程度統一させた方がよい。大ま
かなマニュアルはあった方がよいし、医師と話し合
い個別性を持たせた指導を行えるとよい。（医師と
看護婦を別々にしない）
・患者は日々の時間の中で疑問に思うことも変わって
くると思うので、一度機会を設けても、日々のかか
わりの中で患者が質問できる環境を作るとともに、
ベッドサイドにいるのは看護婦なので医師と統一さ
せたパンフレットがあるとよい。
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